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CANCER DE LA PROSTATE DEPISTAGE : POURQUOI, COMMENT ? 


Biopsier la prostate : un geste sans risque ? 

Laurent Salomon* 



L es biopsies de prostate sont le moyen 
le plus simple d’obtenir un prelevement 
tissulaire dont I’analyse 
par I’anatomopathologiste permettra 
de diagnostiquer un eventuel cancer. 

Depuis les travaux de Hodge en 1986, 1 
ces biopsies sont realisees par voie endorectale 
sous controle echographique (v. figure). II s’agit 
d’un acte invasif et done potentiellement 
responsable d’effets indesirables graves. 

Leur realisation en consultation doit done obeir 
a des regies strictest 

line information prealable est delivree au patient 
et peut s’appuyer sur un document ecrit. 3 
line allergie (latex, lidoca'me, antibiotiques 
[quinolones]), la prise d’un anticoagulant 
ou d’un antiagregant, un trouble de la coagulation, 
des antecedents d’infection de I’appareil urinaire 
doivent etre recherches. Un bilan avec une 
hemostase et un examen cytobacteriologique des 
urines est present au moindre doute. A noter que 
les biopsies de prostate peuvent etre effectuees 
si le patient prend de I’aspirine. 

La preparation du patient comportant des mesures 
d’hygiene elementaire et une preparation rectale 
par Normacol ou Eductyl doit etre effectuee 
prealablement : le lavement permet de diminuer 
les risques de bacteriemie et de bacteriurie, 
de diminuer la gene du patient et d’ameliorer 
la vision echographique de la prostate. 

II n’est pas necessaire que le patient soit 
a jeun. Une antibioprophylaxie par quinolone 
est demarree avant les biopsies. 

La realisation des biopsies commence 
par la validation de la phase preparatoire. 

Le patient est ensuite place en position 
gynecologique ou en decubitus lateral. 

La sonde d’echographie endorectale protegee 
par une gaine sterile et enduite de gel est 
introduite dans le rectum. Une anesthesie locale 
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prostatique periprostatique a la lidoca'me 1 % est 
realisee par une aiguille fine par voie endorectale. 
Puis 1 0 a 1 2 biopsies systematises (5 a 6 par lobe 
prostatique) sont realisees a I’aide d’une aiguille de 
ponction de 1 8 Gauge manipulee par un pistolet a 
declenchement automatique. Ces biopsies 
mesurent entre 1 0 et 20 mm sur 0,5 mm de large. 
Elies sont conditionnees dans des cassettes et 
adressees au pathologiste avec I’ensemble des 
elements cliniques et biologiques ayant conduit a 
leur realisation. Le geste de realisation de 10 a 12 
biopsies prend 3 a 4 minutes, la douleur est plus liee 
au declenchement du ressort du pistolet qu’a la 
biopsie proprement dite (v. figure). 

En I’absence de saignement anormal, le patient 
rentre chez lui apres qu’il ait urine et regu les 
informations sur la conduite a tenir vis-a-vis 
d’eventuelles complications. 

Les complications des biopsies sont le plus 
souvent minimes et representees habituellement 
par des rectorragies (2,2 %) et des uretrorragies 
(14,5 %) intermittentes qui peuvent durer 
24 a 48 heures, et par une hemospermie (37,4 %) 
[emission d’un sperme noiratre] qui peut durer 
1 mois. La retention aigue d’urine est rare (0,2 %). 
Les complications infectieuses peuvent prendre 
la forme d’une fievre (0,8 %), d’une prostatite (1 %), 
d’une epididymite (0,7 %). Ces complications 
sont les plus graves, avec le risque d’un veritable 


sepsis (0,3 %), voire le deces (0,003 %), 
imposant I’hospitalisation en urgence et un 
traitement antibiotique par voie intraveineuse 
associant cephalosporine de 3 e generation et 
aminosides. 2 On constate une augmentation des 
complications infectieuses due a I’emergence 
d’une resistance aux quinolones. 4 5 
Comme tout geste invasif, les biopsies peuvent 
entrainer des complications : leur realisation 
necessite done un protocole strict dont 
I’observance permet d’obtenir la meilleure 
securite pour entourer ce geste. 
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